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【 摘 要 】 背景 高 血压 (hypeension) 作为 危险 因素 能 够 显著 的 增加 城乡 居民 心 脑 血 管 疾病 的 发 病 率 与 死亡 率 ， 有 
效 的 控制 高 血压 是 防治 心 脑 血 管 疾病 的 重 中 之 重 。 目 的 “全 面 收集 我 国 不 同 高 血压 管理 模式 效果 评价 方面 的 文献 
评价 不 同 模式 的 管理 效果 ， 为 进一步 优化 高 血压 管理 模式 提供 参考 依据 。 方 法 “使 用 统计 软件 StataSE-64， 以 血压 
つ 控制 率 为 评价 指标 ， 对 纳入 的 18 篇 高 血压 管理 模式 文献 涉及 医院 -社区 联合 管理 、 常 规 社 区 管理 、 常 规 医院 治疗 
つ 理 、 一 般 管理 、“ 互 联网 十 "管理 五 种 模式 进行 网 状 meta 分 析 。 结 果 相对 于 作为 空白 对 照 的 一 般 管理 模式 ， 医 院 - 
ご つ 社区 联合 管理 、 常 规 社区 管理 、 常 规 医院 管理 、“ 互 联网 十 "管理 四 种 模式 对 高 血压 控制 都 具有 一 定 效 果 。 总 体 效 

， 果 排序 为 医院 -社区 联合 管理 ~“ 互 联网 十 "管理 > 常规 医院 治疗 管理 > 常规 社区 管理 > 空白 对 照 。 其 中 医院 -社区 联合 
$ 理 模式 对 高 血压 控制 效果 显著 ， 医 院 -社区 联合 管理 模式 与 “互联 网 ”管理 模式 效果 相近 ， 常 规 医院 管理 比 常规 社 
理 效果 好 。 结 论 “为 完善 基层 高 血压 管理 模式 ， 应 推进 基层 医疗 卫生 机 构 医院 -社区 -家 庭 管理 模式 建设 ， 引 导 
最 性 病 管理 模式 与 “互联 网 + 医疗 "模式 结合 ， 加 强 慢性 病 全 生命 全 周期 管理 。 
【关键 词 】 高 血压 管理 模式 ， 基 层 ， 网 状 meta 分 析 
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[Abstract] Background Hypertension as a risk factor can sienificantly increase the morbidity and mortality of 
cardiovascular and cerebrovascular dseases, and effective control of hypertension is the key to prevent and treat 
cardiovascular diseases. Objective Collect hterature on the evaluation of the effectiveness of hypertension 
management models in China. Evaluate the management effects of different models and provide a reference for 
further optimization of hypertension management models. Methods Using StataSE-64, a network meta-analysls of 
the 18 included hypertens1on management model papers was performed using blood pressure control rates as an 
evaluation metric. The models included five models: joint hospital-community management, communty 


management, hosptal treatment management, general management, and combined Internet management. Results 


Joint hospital-community management, community management, hospital management, and combined Internet 
management are all effective for hypertension control. The order is joint hospital-community management = 
combined Internet management > hospital treatment management > community management > blank control. Among 
them, the joint hospital-community management model has Significant effect on hypertension control; the joint 
hospital-community management model and combined Internet management has Similar effect; and hospital 
management has better effect than community management. Conclusion In order to improve the hypertension 
management model, the construction of hospital-community-family management model in primary health care 
institutions should be promoted, and the combination of chronic disease management model and combined Internet 
model should be guided to strengthen the whole-life, whole-cycle management of chronic disease patients. 
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高血圧 (hypertension ) 的 临床 表现 是 以 体循环 动脉 血压 〈SBP 和 /或 DBP) 增高 为 主 的 心血 管 综合 征 ， 长 期 高 

压 是 冠状 动脉 疾病 、 心 脏 衰 竭 、 慢 性 肾脏 病 及 痢 采 症 等 病症 的 主要 危险 因子 。 根 据 2019 年 全 球 疾病 负担 研究 结 
示 ， 收 缩 压 升 高 在 全 球 导 致死 亡 人 数 达 到 1080 万 ， 在 所 有 87 种 危险 因素 中 位 列 第 一 ， 其 中 中 国 估计 有 260 
E 亡 可 归 因 于 收缩 压 升 高 ， 占 总 死亡 人 数 的 24.4%， 其 伤 残 调整 寿命 年 达到 5444.16 万 人 年 [1]。2018 年 全国 高 
压 调 查 (China Hypertension Survey，CHS) 显 示 ， 中 国 18 岁 及 以 上 年 龄 人 群 高 血压 的 加 权 患 病 率 为 23.2%, 高 血 
伍 压 总 患 病人 数 多 达 2.44 亿 人 [ 世 。 高 血压 已 经 成 为 中 国 或 待 解决 的 公共 卫生 问题 ， 高 血压 与 并 发 症 给 社会 带 来 了 沉 
© 重 的 疾病 经 济 负 担 。 
J 高 血压 作为 危险 因素 能 够 显著 的 增加 城乡 居民 心 脑 血管 疾病 的 发 病 率 与 死亡 率 ， 有 效 的 控制 高 血压 是 防治 心 
人 に 脑 血管 疾病 的 重 中 之 重 。 因 此 , 《健康 中 国 行动 (2019-2030 年 )》 提 出 应 重视 高 血压 等 心血 管 疾病 危险 因素 的 干预 ， 
小 ] 预防 和 各 免 心血 管 病 的 发 生 和 复发 ， 到 2030 年 中 国 高 血压 规范 管理 率 要 超过 70%， 知 晓 率 要 不 低 于 65%， 治 疗 率 
@ 和 控制 率 要 持续 提升 3]。 但 目前 中 国 高 血压 患者 的 知晓 率 、 治 疗 率 和 控制 率 分 别 为 46.9%、40.7% 和 15.3%[2]， 与 
開け er Sn EAE a 
会 治疗 等 方式 来 预防 、 控 制 高 血 压 与 并 发 症 的 发 生 与 发 展 ， 但 是 基层 在 高 血压 系统 管理 方面 仍 面 临 着 技术 、 政 策 和 
> 社 会 支持 环境 诸多 挑战 。 因 此 如 何 创新 我 国 基层 社区 高 血压 管理 模式 ， 推 进 完善 高 血压 管理 服务 ， 显 得 十 分 必要 
eae 压 管 理 模式 对 患者 血压 控制 的 效果 进行 评价 ， 为 高 血压 管理 
| 三 模式 的 建立 与 优化 提供 循 证 依据 。 


〇 1 。 资料 与 方法 
1.1 文献 检索 策略 


本 研究 通过 CNKI、 万 方 和 PubMed 中 英文 数据 库 检 索 国 内 外 高 血压 管理 模式 研究 文献 ， 检 索 时 采用 关键 词 
“社区 ”“ 基 层 ”(“primary health care OR community”)、“ 高 血压 管理 ”(“hypertension management OR high blood 
pressure management”)， 时 间 要 求 为 2009-2021， 导 出 检索 结果 的 摘要 进行 初 得 。 

在 获取 文献 时 ， 阅 读 文 献 的 题目 及 摘要 ， 不 符合 研究 纳入 排除 标准 的 不 予 获取 ， 对 符合 或 不 确定 符合 标准 与 
否 的 文献 予以 获取 ; 随后 对 全 文 进行 详 读 ， 排 除 有 排除 理由 或 不 符合 纳入 标准 的 文献 。 对 有 和 争议 的 文献 进行 对 比 
处 理 ， 必 要 时 开展 讨论 ， 决 定 是 否 纳入 文献 。 


1.2 ”研究 纳入 标准 


(1) 研究 类 型 ， 队列 研究 或 随机 临床 试验 。 

(2) 研究 对 象 : QD 年 龄 三 18 周岁 ; @ 诊 断 满足 《中 国 高 血压 防治 指南 》 诊 断 标准 ， 在 未 使 用 降 压 药 物 的 情况 
下 , 非 同 日 3 次 测量 诊室 血压 , SBP>140 mmHg 和 (或 ) DBP>90 mmHg[4]; @ 社 区 常住 居民 。 

(3) 管理 模式 ， 有 明确 的 管理 模式 信息 ， 如 管理 模式 名 称 、 干 预 措施 描述 、 对 照 措 施 描述 、 随 访 频 率 、 干 预 


持续 时 间 等 。 


| (4) 主要 研究 结果 : 以 高 血压 控制 达标 率 (血压 低 于 140790mmHg 人 数 /总 人 数 )(1mmHg=0.133kPa) 作 为 结果 指 
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(5) 有 明确 的 纳入 排除 标准 。 


1.3 ”研究 排除 标准 


(1) 研究 対象 : (D 继 发 性 高 血压 ;，@B@) 语 言 沟通 障碍 者 ， 电 严重 疾病 患者 ， 加 哺乳 期 、 孕 妇 等 特殊 人 群 。 
(2) 主要 研究 结果 : 以 血压 值 变化 作为 结果 指标 的 研究 。 

(3) 对 照 组 : 自身 前 后 对 照 。 

(4) 数据 不 完整 或 无 法 从 研究 结果 中 获得 需要 的 指标 数据 信息 的 文献 。 


1.4 ”研究 资料 提取 与 质量 评价 


根据 设计 的 信息 提取 表格 提取 文献 内 容 。 主 要 提取 信息 包括 : 中 人 和 群 特征 ;包干 预 组 措施 ;名 对 照 组 措施 ; 
由 随访 频率 ，@@ 研 究 持续 时 间 。 
采用 “ 偏 倚 风 险 评 估 ” 工 具 对 纳入 文献 的 偏 倚 风 险 进 行 评价 ， 评 价 包 括 6 个 方面 : 中 研究 随机 分 配方 法 : 对 产 
生 随机 分 配 序 列 方法 的 描述 是 否 详细 ; 分 配方 案 隐 藏 ， 隐 藏 随机 分 配 序 列 方法 的 描述 是 否 详 细 ; (B®) 研 究 盲 法 应 
用 : 研究 对 象 、 治 疗 方案 实施 者 是 否 预先 知晓 干预 措施 ， 外 结果 数据 完整 性 : 是 否 存在 失 访 、 退 出 数据 或 若 存 在 
退出 ， 是 否 明确 报告 原因 ;， 回 无 选择 性 报告 研究 结果 : 所 有 期 望 的 结局 指标 是 人 否 均 有 报告 ，@ 其 他 偏 倚 来 
否 存 在 重要 偏 倚 风 险 。 
针对 所 纳入 的 每 入 研究 依据 上 述 6 个 方面 依次 进行 偏 从 风险 评价 ， 包括 低 度 信人 低 风险 ")、 高 度 偏 信 
(“高 风险 ”) 和 缺乏 相关 信息 或 偏 倚 情 况 不 确定 (“不 清楚 ”) 的 判断 。 文 献 质量 等 级 标准 见 图 1。 


上 一 


原始 研究 完全 满足 上 述 标准 ， 提 示 发 生 各 种 偏 倚 可 能 最 小 


部 分 满足 上 述 质 量 标准 ， 提 示 发 生 偏 倚 可 能 性 中 度 


原始 研究 完全 不 满足 上 述 质 量 标准 ， 表 明 发 生 偏 倚 的 可 能 性 大 


图 1“ 偏 倚 风 险 评 估 ” 文 献 质 量 等 级 标准 


Figure 1. "Risk of bias assessment" literature quality level criteria 


(1) 定性 分 析 : 采用 描述 方法 ， 根 据 系统 评价 的 要 求 对 文献 资料 进行 内 容 比 较 、 概 况 、 归 纳 、 总 结 。 

(2) 定量 分 析 : 运用 StataSE-64 软件 对 纳入 文献 的 相关 数据 进行 网 状 Meta 分 析 。 米 用 Q 检验 对 纳入 文献 的 
研究 结果 进行 异 质 性 检验 ， 异 质 性 大 小 由 统计 量 ア 値 表示 。 若 栓 維 的 アテ 50% 或 P<0.05 则 显示 文献 之 间 存 在 一 定 
的 异 质 性 ， 采 用 随机 效应 模型 合并 分 析 ， 否 则 ， 采 用 固定 效应 模型 合并 分 析 。 最 后 采用 漏斗 图 对 所 选 入 文献 的 发 
表 偏 倚 情 况 进行 评估 。 

2 ”结果 
2.1 文献 检索 结果 及 基本 情况 


本 研究 在 CNKI、 万 方 和 PubMed 中 英文 数据 库 中 共 检 索 文献 174 篇 ， 按 照 文献 纳入 排除 标准 ， 经 过 筛选 后 共 
排除 155 篇 ， 最 终 19 篇 文献 纳入 网 状 Meta 分 机。 筛选 过 程 见 图 2。 


初步 检索 获得 相关 文献 


(n=174) 


阅读 文献 题目 和 摘要 排除 
(n=133) 


初步 科 选 所 得 文献 
n=41) 


阅读 全 文 排除 (n=22) 
+ 研究 对 象 不 符 (n=2) 
* 评 价 指标 不 符 (n=16) 


* 对 照 组 设置 不 符 (n= 


严格 按照 纳入 与 排除 
标准 ， 最 终 筛选 
(n=19) 


图 2 文献 槍 索 与 邊 移流 程 


Figure 2. Literature search and screening process 


= (1) 在 干预 人 群 方面 ， 纳 入 研究 基本 选取 在 社区 常住 的 无 其 他 合并 慢性 病 的 高 血压 患者 作为 研究 对 象 ， 少 数 
© 几 个 研究 将 老年 高 血压 患者 纳入 研究 。 
_ (2) 在 干预 的 措施 上 ， 纳 入 的 研究 中 涉及 常规 社区 管理 模式 、 常 规 医院 管理 模式 与 社区 -医院 联合 管理 模式 。 
进行 软件 分 析 时 ， 为 保证 结果 图 的 清晰 直观 ， 每 一 管理 模式 以 字母 或 缩写 形式 替代 〈 见 表 1)。 

和 ”其 中 常规 社区 管理 模式 主要 指 将 患者 慢性 病 控制 与 家 庭 医 生 签约 服务 内 容 相 结合 的 服务 模式 ， 其 服务 内 容 包 
加 括 : @@ 根 据 患 者 慢性 病 控 制 情况 调整 用 药 ，@ 督 促 按时 用 药 并 指导 健康 饮食 ， 轿 开展 慢性 病 健康 教育 和 日 常 护理 


CN 指导 ; 四 引导 患者 定期 进行 慢性 病 指 标 检测 :加 安排 患者 定期 到 医院 专科 门诊 随访 并 及 时 调整 治疗 方案 。 常 规 医 


< (ACED 、 血 管 紧张 素 I 受 体 撒 抗 剂 (ARB) 等 降 压 药物 ， 根 据 病 情 联合 使 用 其 他 类 型 降 压 药 、 并 发 症 干预 药物 等 ， 并 


so etl san 


(0 嘱 患 者 定期 复查 血压 ， 根 据 血压 及 并 发 症 控制 情况 及 时 予以 调整 用 药 量 [5]。 
一 医院 -社区 联合 管理 模式 是 一 种 上 下 联动 式 的 三 级 健康 管理 模式 ， 可 为 居家 的 慢性 疾病 患者 提供 更 加 专业 的 健 
ーー 康 管理 指导 [6]。 主 要 依靠 专科 医务 人 员 和 全 科 医 务 人 员 组 成 的 工作 小 组 ， 依 托 慢性 病 管理 档案 实施 医院 -社区 联合 
”慢性 病 管理 ， 其 主要 管理 内 容 是 : 由 医院 专科 护理 组 对 全 科 护 理 组 提供 慢性 病 管理 的 指导 ;，@ 定 期 开展 慢性 病 
管理 知识 讲座 ;，@ 由 社区 卫生 服务 中 心 根据 患者 反馈 的 信息 对 用 药 及 治疗 方案 的 调整 ，@ 与 患者 及 患者 家 属 进行 
沟通 ， 完 成 定期 随访 工作 。 

“互联 网 + 医疗 ”模式 结合 医院 -社区 -家 庭 管理 模式 [7] 是 以 医院 -社区 -家 庭 管理 模式 为 基础 一 种 新 型 互联 网 慢性 
病 管 理 模式 ， 其 主要 特点 是 完善 患者 电子 健康 档案 、 建 立 远程 健康 管理 运营 平台 、 通 过 现代 化 手机 APP 向 患者 提 
供 健康 管理 及 指导 服务 。 


表 1 各 管理 模式 对 应 软件 分 析 中 的 字母 和 缩写 代码 


Table 1. Management model abbreviations and codes 


代码 缩写 管理 模式 
A 1 hoscom 医院 -社区 联合 管理 
B 2 com 常规 社区 管理 
C 3 hos 常规 医院 治疗 管理 
D 4 blank 空白 対照 
E 5 net “互联 网 十 ”管理 


(3) 在 作为 对 照 的 管理 模式 方面 ， 有 2 篇 文献 未 对 对 照 组 的 管理 模式 进行 具体 描述 ，! 篇 文献 以 自我 管理 为 
对 照 组 ， 将 该 三 组 对 照 组 作为 空白 对 照 ，12 篇 以 社区 管理 模式 作为 对 照 ，5 篇 以 医院 管理 模式 为 对 照 。 


(hin っ XY IN /会 作 甘 | ] エ 
し TIIIIdAIV ロ 上 誠二 


(4) 在 随访 频率 方面 ， 有 10 篇 文献 显示 定期 随访 ， 但 并 未 说 明 具 体 随访 时 间 ， 有 4 篇 文献 未 说 明 是 否 进行 


随访 ， 其 他 5 篇 随访 频率 不 尽 相 同 ， 干 预后 每 月 随访 一 次 相对 较 多 ， 随 访 方 式 有 健康 宣教 、 非 面对面 随访 、 访 视 


等 。 
(5 
等 指标 用 于 分 析 。 
(6) 在 持续 时 间 方 面 ， 有 


) 在 结局 指标 方面 ， 除 了 高 血压 控制 率 外 ， 部 分 研究 还 选用 血压 知识 知晓 率 、 服 药 依 从 性 、 生 活 方式 改变 


8 篇 文献 研究 未 说 明 持续 时 间 ，5 篇 文献 研究 持续 12 个 月 ，2 篇 文献 研究 持续 6 个 


月 ，3 篇 文献 研究 持续 6 个 月 ，! 篇 文献 持续 36 个 月 。 


2.2 ”纳入 文献 的 质量 评价 


所 有 研究 者 
方法 为 按 意 愿 分 组 及 按 补 


JI 


未 详细 描述 分 配方 案 隐 藏 的 方法 ， 也 未 说 明言 法 如 何 实施 。 在 随机 分 配方 法 上 ， 有 三 篇 研究 的 分 
:区 分 组 ， 存 在 高 度 偏 倚 ， 有 一 篇 研究 对 数据 的 完整 性 无 法 判断 ， 所 有 研究 均 不 存在 选 


果 可 靠 程度 略 下 降 。( 见 表 2) 


择 性 报告 研究 结果 ， 也 没有 对 其 他 偏 倚 来 源 进行 说 明 ， 最 终 ， 有 3 篇 纳入 研究 的 质量 级 别 为 C 级 ， 存 在 高 度 偏 倚 ， 
其 余 纳 入 的 文献 界 别 均 为 B 级 ， 存 在 中 度 偏 倚 。 由 于 国内 外 在 不 同 慢性 病 管理 模式 高 血压 管理 效果 比较 的 文章 较 
少 ， 且 研究 很 少 完全 按照 质量 评价 的 6 个 方面 进行 ， 因 此 纳入 的 文献 质量 评级 不 高 ， 产 生 较 大 偏 倚 风险 ， 分 析 结 


表 2 纳入 文献 的 质量 评价 
Table 2. Quality evaluation of the included literature 
ー 
1 随机 2 分 配 4 結果 过失 6 其他 ao 
文献 分 配方 方 案 際 3 盲 法 数据 的 研究生” 偏 全 来 顷 
法 蔵 完整 性 “条 和 源 
a いい 人 co っ 文 一 管理 -HH 高 加 、 二 
于 这 窟 区 ， 体 化 和 二 术 寺 天 生生 压低 风险 ”不 清楚 ”不 清楚 。 低 风险 低 风 险 ”不 清楚 B 
J 二 机 计 广 综合 管 HE 高 本 患 本 总 0 、 、 a 
和。 低 风险 。 不 清楚 不 清楚 低 风险 ” 低 风险 ”不 清楚  B 
二 医院 -社区 综合 管理 模式 对 高 血压 患者 疗效 和 清 清 
> HH A 氏 风 险 ”不 清楚 ”不 清楚 低 风 险 ” 低 风险 ”不 清楚 B 
5 三 级 医院 全 科 医 学 科 联合 社区 综合 干预 对 高 和 和 
CN 低 风 险 ”不 清楚 ”不 清楚 。 低 风 险 。” 低 风 险 ”不 清楚 了 
“= 完 - 守 | 区 -家 庭 护 于 页 模 高 < 、 a 
不 清楚 ”不 清楚 不 清楚 低 风险 低 风险 ”不 清楚 也 
一 社区 高血圧 管理 模式 在家 村 社 区 的 消 
少 近 wuug20is) Ii 商 際 間際 高 风险 低 风险 。 低 风险 不 清楚  C 
院 - 社 区 一 体 化 管理 模式 对 老年 高 血压 防治 , 洁 清 
ena 低 风险 不 清 想 不 清楚 ” 低 风险 低 风险 ”不 清楚 也 
(= | 综合 管 -HL 高 < 患 药 ga 
人 不 清楚 不 清楚 ”不 清楚 ” 低 风险 。” 低 风险 不 清楚 3 
从 性 及 血压 控制 效果 的 影响 (Lan2014) [5 
院 - 社 区 综合 管理 模式 对 原 发 性 高 血压 控制 。” 、. 、 本 有 
效果 分析 Zone2014) id 高 风险 ”不 清 想 不 清楚 。 低 风险 低 风 险 ”不 清楚 C 


以 医院 为 中 心 的 社区 管理 模式 对 高 血压 患者 


生活 原 人 


及 高 血压 相关 知识 知晓 率 的 影响 。” 低 风险 ”不 清楚 ”不 清楚 “不 清楚 低 以 陰 ”不 清楚 B 


(Zhang2019) 7 


综合 健康 管理 模式 对 社区 高 血压 患者 遵 医 行 
为 及 血压 控制 达标 率 的 影响 (Huang2019) ” 低 风 险 ”不 清楚 “不 清楚 低 风险 ” 低 风险 ”不 清楚 B 


[18] 


1 随机 2 分 配 4 结果 5 选择 


文献 分 配方 ”方案 隐 ”3 言 法 数 的 な 信 借 来 夺 包 评 
法 藏 完整 性 果 。 源 


医院 -社区 协调 共管 模式 对 社区 高 血压 规范 管 

理 及 防治 效果 的 评价 (Li2017) 091 
医院 一 社区 一 体 化 管理 模式 对 老年 高 血压 并 
糖尿 病 患者 自我 管理 能 力 的 影响 低 风 险 ”不 清楚 。” 不 清楚 ” 低 风 险 。 低 风险 ”不 清楚 B 
(Zou2016) [20] 


老年 高 血压 患者 社区 健康 管理 效果 分 析 


低 风 险 ”不 清楚 “不 清楚 低 风 险 。” 低 风险 ”不 清楚 B 


Se 高 风险 不 清楚 ”不 清楚 低 风险 。 低 风险 ”不 清楚 C 
基于 区 域 医 疗 联合 体 的 社区 高 血压 病 健康 管 本 

e016) em 低 风 险 。 不 清楚。 不 清楚 低 风险 低 风险 ”不 清楚 。 B 
+ 医生 后 社 区 高 下 人 各 送 训 病 守 理 模式 不 清楚 。 不 清楚 不 清楚 ” 低 风 险 。 低 风险 ”不 清楚 B 


效果 (Liu2020) !23 


级 医院 -社区 医院 -联合 模式 控制 社区 高 、 ee ,i 
0 不 清楚 ”不 清楚 。” 低 风险 低 风险 ”不 清楚 BB 


A Community-Based Intervention for Managing 


x 


Hypertension in Rural South Asia 氏 风 险 。 不 清楚 “不 清楚 低 风 险 ” 低 风险 ”不 清楚 B 
(Tazeen2020) [25] 
高 血压 社区 健康 管理 方式 与 效果 分 ; 闭 清 
高 血压 社区 健 月 方式 与 效果 分 析 氏 风 险 ”不 清楚 不 清楚 低 风 险 ” 低 风险 。” 不 清楚 B 


(Zhangsx2019) Pl 


2.3 ”结果 分 析 


(1) 纳入 研究 直接 比较 

将 纳入 研究 全 部 拆 分 为 两 两 对 比 的 形式 ， 用 于 直接 比较 。 因 为 本 次 研究 的 结局 指标 为 二 分 类 变量 (患者 血压 
是 否 得 到 有 效 控制 )， 又 因 纳 入 研究 均 取 干预 后 数据 ， 由 果 及 因 ， 所 以 比较 时 选用 比值 比 “OR》 作为 统计 量 ， 计 
" 算 生 成 直接 比较 格式 数据 ， 作 为 间接 比较 的 基础 数据 。1 和 2 表示 干预 措施 1 和 干 預 措 施 2 (見 表 3 )。 


表 3 纳入 研究 直接 比较 格式 数据 表 
Table 3. Data for direct comparison of included studies 
研究 名 称 全 1 
措施 1 措施 2 达标 数 达标 数 ”未 达标 数 ”未 达标 数 
Wang2020 A B 120 111 120 88 9 32 
Chen2017 A C 300 293 550 256 207 294 
Wu2019 A B 70 64 70 53 6 15 
Sun2020 A B 250 170 250 116 80 134 
Zhao2017 A C 150 140 150 120 10 30 
D 146 32 114 
Zhang2018 C 166 62 a 104 | 
Xie2018 A B 110 102 110 81 8 29 
Lan2014 A B 500 375 1245 367 125 878 
Zhang2014 A C 473 274 387 142 199 245 
Zhang2019 A C 167 71 169 43 96 126 
Huang2019 A B 42 40 42 33 2 9 


措 施 1 措 施 2 


研究 名 称 干预 ”干预 前 天 Ee 本 和 
措施 1 措施 2 达标 数 达标 数 ”未 达标 数 。 未 达标 数 

Li2017 A B 128 109 128 49 19 79 

Zou2016 A B 58 $5 58 44 3 14 

Wang2012 B D 112 86 119 67 26 65 

Zhangqi2018 A B 1496 902 398 316 394 282 

Liu2020 E C 100 85 100 70 15 30 

Tao2017 A B 97 76 95 44 21 51 

Tazeen2020 A B 1330 1211 1315 1164 119 151 

Zhangsx2019 B D 65 62 65 54 3 11 
基于 上 述 研究 基础 ， 生 成 网 络 图 ， 以 直观 地 表示 各 种 管理 模式 之 间 的 关系 。 图 中 点 与 线 的 大 小 与 研究 数 成 正 
比 ， 也 就 是 说 线条 越 粗 ， 比 较 这 两 个 管理 模式 的 研究 数目 越 多 。 所 有 纳入 研究 中 一 共有 5 个 管理 模式 ， 形 成 了 多 
个 闭合 环 。 医 院 -联合 管理 模式 与 社区 常规 管理 模式 节点 最 大 ， 说 明 其 样本 量 最 多 ， 二 者 比较 的 研究 数目 最 多 ， 线 


段 最 粗 


进行 间接 比较 ， 分 析 不 同 


网 状 meta 分 析 中 直接 证 据 和 间接 订 
在 进行 网 状 meta 分 析 H 
E 因 子 (TEF) 作为 检验 结果 。 


不一致 


(見 較 3)， 其 次 是 医院 -社区 联合 管理 模式 和 医院 常规 管理 


预 措 施 之 间 的 效果 差异 。 


〇 


图 3 干预 措施 的 证 据 网 络 图 


Figure 3. Network diagram of the interventions 


(2) 直接 比较 与 间接 比较 结果 的 一 致 性 检验 


秆 需要 同时 进行 一 致 和 


se 


六 


IF=log (RR ss-RR x) =log (ROR) 


| 


正 值 接近 0 或 者 ROR 值 接近 1， 
致 性 均 没 有 统计 学 差异 ， 一 致 性 良好 ; 
法 对 网 状 meta 分 析 中 的 每 一 个 节点 


F 据 之 间 存 在 差异 被 称 为 不 一 致 性 ， 


二 


则 表示 
B-C-D 环 IF 值 接近 


据 与 间接 证 据 一 致 性 较 好 ， 可 合并 直接 比较 与 间接 比较 结果 〈 见 表 5)。 


检验 ， 当 一 致 性 较 好 时 ， 才 可 合并 直接 比较 和 间接 比较 的 结果 。 使 用 


E。 形 成 闭合 环 表示 各 个 干预 措施 之 间 可 以 进一步 


能 够 影响 网 状 meta 分 析 的 真实 性 ， 因 此 


接 证 据 和 间接 证 据 间 非常 一 致 。 本 研究 不 一 致 性 检测 显示 ， 非 一 
1.0 (見 表 4)， 说 明 收 敛 性 良好 。 进 一 步 采 | 
进行 不 一 致 性 分 析 。 结 果 显示 ，P 值 均 大 于 0.05， 则 不 存在 不 一 致 性 ， 直 接 证 


j 节 点 分 析 


表 4 干预 措施 不 一 致 性 检测 


Table 4. Inconsistency testing of interventions 


Loop-specific 


Loop IF selF Value P Value 95%CI(truncated) 

Heterogeneity(T う 
B-C-D 0.714 0.438 1.632 0.103 (0.00,1.57) 0.000 
A-B-C 0.003 0.866 0.003 0.998 (0.00,1.70) 0.499 


表 5 干预 措施 不 一 致 性 检验 节点 分 析 表 
Table $. Node analysis table for inconsistency test of interventions 
Direct Indirect Difference 
Side P>z 
Coef. Std. Err. Coef. Std. Err. Coef. Std. Err. 
AB -1.2509 0.2008 -1.0295 0.6363 -0.2214 0.6673 0.740 
AC -.81351 0.3024 -1.0345 0.5956 0.2210 0.6674 0.741 
BC 0.4457 0.6059 0.3473 0.3520 0.0984 0.7010 0.888 
BD -0.7827 0.3947 -0.3399 1.2780 -0.4428 1.3347 0.740 
CD -0.7611 0.6060 -1.4740 0.6114 0.7129 0.8595 0.407 
CE 0.8873 0.6447 1.8204 151.5089 -0.9331 151.5100 0.995 


(3) 干预 措施 直接 比较 对 网 状 


meta 分 析 结 果 的 影响 程度 


在 网 状 meta 分 析 中 ， 不 同 


预 措施 的 直接 比较 对 meta 分 析 结 果 的 影响 不 同 ， 因 此 需要 评估 不 同 干预 措施 间 直 


接 比较 对 网 状 meta 分 析 结 果 的 影响 ， 最 终 找 出 影响 网 状 meta 分 析 合并 结果 最 多 的 比较 。 利 用 直接 比较 数据 ， 形 成 


证 据 贡献 图 。 贡 献 图 中 行为 各 个 干预 措施 之 间 直 接 比 较 ， 列 为 间接 比较 的 结果 ， 和 拖 阵 形成 的 是 不 同和 干预 措施 直接 
比较 结果 对 干预 措施 合并 的 网 状 meta 分 析 结 果 的 影响 程度 。 干 预 措施 A 对 比 干预 措施 B 直接 比较 结果 对 A、B 两 
种 干预 措施 直接 与 间接 合并 结果 的 影响 程度 为 26.2%， 对 干预 措施 A、D 间接 比较 结果 的 影响 程度 为 13.0%, 対 高 


血压 管理 模式 网 状 meta 分 析 结 果 的 影响 程度 为 11.5%〈 见 图 4)。 
F 据 贡献 图 判断 各 组 直接 比较 数据 对 间接 比较 及 高 血压 管理 模式 网 状 meta 分 析 结 果 


以 此 类 推 ， 可 以 通过 观察 记 


的 影响 程度 。 干 预 措施 A 与 C 


三 


， 即 医院 -社区 联合 管理 模式 与 常规 医院 治疗 管理 模式 管理 模式 的 直接 比较 结果 对 整 
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为 11.5%。 


理 的 直接 比较 结果 对 最 终 的 网 状 meta 分 析 结 果 的 


个 meta 分 析 结 果 的 影响 程度 最 大 ， 为 22.6%， 其 次 为 常规 医院 治疗 管理 模式 与 “互联 网 +” 管 理 模 式 的 直接 比较 结 
果 ， 影 响 为 22.5%。 医 院 -社区 联合 管理 与 常规 社区 


影响 最 小 ， 


Direct comparisons in the network 


AvsB AvsC BvsC BvsD CvsD CvsE 


Mixed estimates 


AvsB 262 326 24.1 855 85 

@ AvsC 1 国 3 7 の i 32 32 

G 

三 BvsC 202 202 っ 848 124 14 

の 

BvsD 15 105 BD 325 285 

の 

合 CvsD 8 8 150 237 44.0 

一 

円 CvsE 100.0 

る 

三 aa 

s Indirect estimates 

> AvsD 180 343 5%4 人 84 290 
AvsE 6W7 39.1 49 17 17 45.8 
BvsE 1 加 1 1 贸 1 208 ™ 7 時 40.3 
DvsE 52 gm2 8 1 绰 1 262 404 


Entire network 1 醒 5 226 1 下 1 1 到 5 1@7 225 


Included studies 11 4 1 3 1 1 


图 4 直接 比较 结果 对 网 状 meta 分 析 结果 的 影响 程度 
Figure 4. Effect of direct comparison results on reticulated meta-analysis 
(4) 合并 直 间 接 比 较 证 据 后 各 干预 措施 效应 量 比较 
将 每 一 干预 措施 与 其 他 干预 措施 进行 效果 比较 ， 比 较 结果 以 梯形 图 和 和 森林 图 的 形式 呈现 。 首 先 以 医院 -社区 联 


つ 合 管理 模式 作为 共同 对 照 措施 ， 与 其 他 干预 比较 效应 量 OR 值 ， 并 给 出 95% 可 信 区 间 。 其 次 更 换 共同 对 照 措施 ， 


= 依次 进行 比较 。 


> & 4.32)】 常规 医院 治疗 【OR=3.04, 95%CI(1.32, 7.00) “互联 网 十 ”管理 【OR=7.39, 95%CI(1.63, 33.56)】 均 可 以 显 
) 著 提 高 血压 控制 效果 , “互联 网 十 ”管理 【OR=1.03, 95%CI(0.26, 4.03)】 的 血压 控制 效果 与 医院 -社区 联合 管理 相近 。 


与 空白 对 照相 比 ， 医 院 -社区 联合 管理 【OR=7.16, 95%CI(3.29, 15.61) 】 常规 社区 管理 【OR=2.10, 95%CI(1.02, 


( 见 表 6、 图 5、 图 6)。 

以 此 类 推 ， 可 以 看 出 ，“ 互 联网 十 ”管理 与 空白 对 照相 比 ，OR 值 最 高 ， 为 7.39。 逐 步 比 对 ， 可 以 根据 OR 值 将 
5 种 干预 措施 进行 排序 ， 排 序 结果 为 “互联 网 十 "管理 > 医院 -社区 联合 管理 > 常规 医院 治疗 管理 > 常规 社区 管理 > 空白 
对 照 。 


表 6 各 干预 措施 效果 比较 OR 值 的 梯形 图 


Table 6. Ladder diagram of OR values for comparison of interventions 


A 医院 -社区 常规 社区 常规 医院 “互联 网 
第 二 \ A A \ A 个 区 照 99 大 
里 模式 联合 管理 管理 治疗 管理 空 日 对 十 ”管理 
医院 -社区 0.29 0.42 0.14 1.03 
联合 管理 (0.20,0.42) (0.25,0.71) (0.06,0.30) (0.26,4.03) 


mi = 
常规 社区 3.41 1.45 0.48 3.52 
管理 (2.37,4.91) (0.81,2.58) (0.23,0.98) (0.88,14.12) 
常规 医院 2.35 0.69 0.33 2.43 
治疗 管理 (1.41,3.93) (0.39,1.23) (0.14,0.76) (0.69,8.59) 
裕 白 対照 7.16 2.10 3.04 7.39 
0 (3.29.15.61) (1.02.4.32) (1.32.7.00) (1.63.33.56) 


“互联 网 0.97 0.28 0.41 0.14 
十 ”管理 (0.25,3.79) (0.07.1.14) (0.12.1.46) (0.03.0.61) 
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Treatment Effect OR with 95%CI 


com vs hoscom 0.29 (0.20,0.42) 


hos vs hoscom 0.42 (0.25,0.7 1) 
blank vs hoscom ーー 一 一 一 一 0.14 (0.06,0.30) 


net vs hoscom 1.03 (0.26,4.03) 


hos vs com 1.45 (0.81.2.58) 
blank vs com 0.48 (0.23,0.98) 
net vs com 3.52 (0.88,14.12) 
blank vs hos 0.33 (0.14,0.76) 
net vs hos 2.43 (0.69,8.59) 
net vs blank 7.39 (1.63,33.56) 


0 用 1 9 60 


图 5 各 干预 措施 效果 两 两 比较 的 森林 图 


Figure 5. Forest plot for a two-by-two comparison of interventions 
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Test of consistency: chi2(2)=1.11, P=0.574 


图 6 各 干预 措施 效果 比较 的 森林 图 


Figure 6. Forest plot for comparison of interventions 


(5) 各 干预 措施 效果 累积 排序 概率 
基于 上 述 分 析 结果 ， 利 用 SUCRA 法 系统 地 对 各 高 血压 管理 模式 的 效果 及 优 劣 进行 排序 。SUCRA 值 的 取 值 范 
围 为 0-100， 数 值 越 大 则 说 明 该 高 血压 管理 模式 越 好 ， 可 采用 累积 排序 概率 图 表现 。 图 中 具体 表现 为 曲线 下 面积 越 
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大 ， 该 高 血压 管理 模式 为 最 好 模式 的 可 能 性 越 大 ， 结 果 可 转 为 可 视 化 的 排序 条 图 。 

在 所 有 干预 措施 中 ， 医 院 - 社 区 联合 管理 的 SUCRA 值 最 高 ， 为 86.8， 其 次 “互联 网 十 ”管理 ，SUCRA 值 为 85.1。 
两 种 管理 模式 的 SUCRA 远 高 于 其 它 管理 模式 ， 由 此 得 出 5 种 高 血压 管理 模式 效果 的 排序 为 医院 -社区 联合 管 
理 >“ 互 联网 十 ”管理 > 常规 医院 治疗 管理 > 常规 社区 管理 > 空白 对 照 〈 见 图 7)。 
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图 7 各 干预 措施 效果 比较 的 排序 图 


Figure 7. Ranking diagram for comparison of interventions 


(6) 纳入 研究 的 发 表 偏 倚 

A Gn NN NNT 
文献 中 报告 的 结果 与 实际 结果 间 出 现 系统 差异 。 在 网 状 meta 分 析 中 ， 同 经 典 meta 分 析 一 样 ， 使 用 漏斗 图 法 观察 纳 
二 入 研究 是 否 存 在 发 表 偏 倚 ( 见 图 8)。 

纳入 研究 中 存在 的 每 一 组 直接 比较 对 应 图 中 的 一 个 点 ， 有 11 个 点 处 于 中 线 左边 ， 有 6 个 点 处 于 中 线 右边 ， 剩 
下 的 位 于 中 线 上 ， 所 形成 的 点 阵 大 致 是 一 个 三 角形 ， 上 半 部 左边 、 右 边 有 点 ， 比 较 对 称 。 而 且 ， 左 边 外 部 有 2 个 
点 ， 右 边 外 部 有 4 个 点 。 所 以 ， 发 表 侦 倚 比 较 明 显 ， 会 影响 结果 的 真实 性 。 
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Standard error of effect size 


-2 -1 0 1 2 
Effect size centred at comparison-specific pooled effect (yixy-uxy) 


VT le AvsB @AvsC @BvsC eBvsD eCvsD @CvsE 


图 8 纳入 研究 的 漏斗 图 
Figure 8. Funnel plot of included studies 
つ 3 讨论 
tN 根据 上 述 高 血压 管理 模式 网 状 meta 分 析 的 结果 显示 ， 相 对 于 空白 对 照 ， 医 院 -社区 联合 管理 、 常 规 社区 管理 、 


QJ 常规 医院 管理 、“ 互 联网 十 ”管理 四 种 模式 对 高 血压 控制 具有 一 定 效果 。 总 体 效 果 排序 为 医院 -社区 联合 管理 > 互联 
”网 十 "管理 > 常规 医院 治疗 管理 > 常规 社区 管理 > 空白 对 照 。 


と 3.1 医院 -社区 联合 管理 模式 对 高 血压 控制 效果 显著 


し em 由 上 可 以 看 出 ， 医 院 -社区 联合 管理 模式 可 以 提高 高 血压 患者 的 血压 控制 率 ， 改 善 高 血压 患者 的 生活 质量 。 电 
| ご 子 档案 的 建立 与 使 用 在 医院 和 社区 的 联合 管理 模式 下 发 挥 了 其 作用 ， 社 区 作为 高 血压 患者 的 生活 场所 ， 家 挺 医生 
〇 能 及 时 通过 面对面 、 电 话 或 微 信 等 随访 形式 对 患者 的 电子 档案 进行 更 新 ， 并 根据 高 血压 患者 自身 血压 控制 情况 进 
行 针对 性 健康 教育 ， 对 患者 的 生活 行为 进行 更 密切 的 关注 。 结 合 医 院 的 联合 指导 ， 保 证 了 健康 教育 的 质量 ， 同 时 
医院 的 专科 或 全 科 医 生 能 够 及 时 知晓 患者 病情 动态 ， 对 患者 提供 深层 次 和 精确 的 高 血压 控制 策略 。 对 于 患者 来 说 ， 
到 社区 医院 进行 高 血压 管理 更 为 方便 ， 节 省 了 时 间 成 本 ， 提 高 了 卫生 服务 的 公平 性 与 可 及 性 ， 伴 随 着 综合 医院 的 
指导 ， 患 者 对 社区 技术 水 平 的 刻板 印象 有 所 缓解 ， 积 极 调动 了 患者 的 参与 度 。 


3.2 ”医院 -社区 联合 管理 模式 与 “互联 网 十 "管理 模式 效果 相近 


干预 措施 比较 OR 值 的 梯形 图 中 ,“ 互 联网 十 ”管理 模式 对 血压 控制 效果 最 好 ， 是 以 医院 -社区 联合 管理 模式 为 
对 照 对 血压 控制 效果 的 1.01 倍 【OR=1.01，95%CI(0.25，4.08)】， 而 排序 图 结论 为 医院 -社区 联合 管理 模式 最 好 ， 
SUCRA 值 最 高 ， 为 87.3， 其 次 是 “互联 网 十 ”管理 ，SUCRA 值 为 84.3。 首 先 ， 从 梯形 图 的 95%CI 较 大 可 以 看 出 ， 
“互联 网 十 ”管理 模式 对 血压 控制 的 效果 最 好 的 可 信和 度 不 大 ， 这 可 能 与 本 研究 纳入 的 “互联 网 十 ”管理 模式 的 文献 只 有 
一 篇 、 且 效果 非常 显著 ， 其 次 ， 本 研究 的 纳入 文献 对 管理 模式 的 划分 比较 模糊 ， 有 些 医院 -社区 管理 模式 中 也 涉及 
到 了 “互联 网 十 ”管理 模式 的 管理 措施 ， 如 微 信 群 、 通 过 手机 APP 进行 血压 监测 与 上 报 等 ， 使 两 者 对 血压 控制 的 效 
果 相 近 。 


3.3 ”常规 医院 管理 比 常规 社区 管理 效果 好 
不 论 是 OR 值 梯 


N ヾ 
頃 
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图 的 结果 都 说 明 常规 医院 管理 比 常规 社区 管理 模式 对 血压 控制 效果 好 。 从 医院 
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角度 来 看 ， 进 行 常规 医院 管理 的 高 血压 患者 一 般 为 住院 患者 ， 其 血压 控制 较 差 ， 在 医院 对 其 进行 治疗 时 ， 对 患者 
的 用 药 指 导 、 血 压 监测 更 加 注重 ， 所 以 其 效果 更 好 ， 此 外 ， 常 规 医院 管理 模式 有 时 通过 社区 对 患者 进行 健康 教育 ， 
频率 和 质量 会 更 高 ， 使 得 其 效果 比 社区 好 ， 最 后 ， 本 次 研究 纳入 文献 的 干预 时 间 大 部 分 为 1-2 年 ， 时 间 较 短 ， 而 社 
区 管理 模式 注重 对 患者 日 常生 活 习惯 与 行为 的 指导 ， 见 效 较 慢 ， 也 可 能 导致 常规 社区 管理 比 常 规 医 院 管理 效果 差 。 
从 患者 角度 来 看 ， 医 院 具 有 更 好 的 技术 水 平 与 医疗 资源 ， 对 医院 管理 的 依从 性 更 好 ， 血 压 控制 效果 更 好 。 


4 研究 局 限 性 
4.1 管理 模式 界限 模糊 


本 研究 将 我 国 目前 慢 病 管理 模式 总 结 为 4 种 ， 而 通过 查阅 文献 可 以 看 到 ， 我 国 各 地 在 慢 病 管理 上 具有 不 同 程 
度 的 差异 〈( 详 见 附 录 )， 本 研究 对 慢 病 管理 模式 的 界限 较为 模糊 ， 社 区 常规 管理 和 医院 常规 管理 会 借助 “互联 网 十 ” 
管理 模式 的 管理 措施 ，4 种 模式 互相 渗透 ， 不 同 模式 对 血压 控制 效果 存在 一 定 的 重合 ， 是 导致 结果 产生 偏 倚 的 原因 ， 
此 外 ， 纳 入 文献 发 表 的 时 间 跨 度 较 大 ， 最 早 的 发 表 于 2012 年 ， 最 新 的 发 表 于 2020 年 ， 期 间 ， 我 国 慢 病 管理 模式 
发 生 了 巨大 变化 ， 也 是 本 研究 对 慢 病 管理 模式 界定 模糊 的 原因 。 


4.2 ”未 与 作者 取得 联系 ， 以 保证 信息 全 


在 筛选 文献 时 应 该 与 作者 取得 联系 ， 以 确定 文中 提供 信息 不 全 面 或 不 能 确定 的 信息 。 但 是 ， 由 于 研究 时 间 有 
_ 限 ， 未 与 作者 联系 ， 而 是 通过 文献 间 的 比较 来 判断 是 否 纳入 排除 ， 可 能 会 导致 某 些 质量 较 高 的 文献 被 排除 以 及 纳 
> 入 研究 的 质量 评价 存在 错误 。 


| 作者 贡献 李 星 明 制定 总 体 研究 目标 、 确 定 选 题 方向 ， 对 文章 进行 构思 与 设计 ， 谷 明 字 负 责 文献 筛选 与 数据 提取 、 
( つ 论 文 撰写 与 修订 ， 乔 昆 参与 论文 撰写 与 修订 、 数 据 处 理 及 分 析 ; 秦 廷 廷 对 论文 进行 审 校 ， 参 与 论文 修订 ， 白 欣 苑 、 
局 王 范 和 杨 宇 彤 对 检索 策略 提出 建议 ， 并 参与 论文 修订 。 
| 二 利益 冲突 本 文 无 利益 冲突 。 
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附录 纳入 文献 的 信息 提取 表 


表 1 高 血压 管理 模式 文献 信息 提取 表 


纳入 文献 人 群 干预 措施 対照 随访 频率 | 持续 时 间 
常规 社区 管理 模式 ， 管 理 人 员 应 对 
) 试 论 医院 -社区 一 体 化 管理 1) 建立 患者 档案 ， 同 时 掌握 患者 的 检查 结 間際 、 
) ーー . 网 患者 的 情况 进行 全 面 的 了 解 ， 并 根 | 
模式 对 老年 高 血压 防治 效 社区 中 的 老年 高 血压 患者 “| 果 ; 2) 建立 管理 小 组 ; 本 時 定期 随访 
据 患 者 的 实际 病情 来 对 用 药方 案 进 
果 的 评价 Wang2020) 3) 开展 健康 教育 。 ーー 
行 週 整 
1) 所 有 患者 均 建立 健康 档案 ; 对 照 组 患者 给 予 三 甲 医院 常规 治疗 
CN 医院 -社区 综合 管理 模式 对 a 2) 开展 健康 讲座 ， 发 放 健康 教育 宣传 册 等 方 | 及 管理 ， 常 规 降 压 药 、 并 发 症 干预 
) 医院 提供 社区 服务 的 20 个 居 、 ee . . 
高 血压 患者 疗效 和 治疗 依 = 式 ; 社区 成 立 干预 小 组 ; 药物 等 。 并 嘱 患 者 定期 复查 血压 ， 定期 随访 | 12 个 月 
委 收 治 的 高 血压 患者 、 ーー ee 
从 性 的 影响 (Chen2017) 3) 定期 组 织 小 组 成 员 对 患者 进行 访 视 ， 到 医 | 根据 血压 及 并 发 症 控 制 情况 及 时 了 予 
院 进 行 治疗 。 以 调整 用 药 量 。 
1) 实施 医院 -社区 综合 管理 模式 . 患者 创建 健 
、 内 康 档案 ; 定期 组 织 干 
医院 -社区 综合 管理 模式 对 、 、 
ー 2) 健康 讲座 ; 预 小 组 成 员 
高 血压 患者 疗效 和 治疗 依 医院 高 血压 患者 | 常规 治疗 和 管理 | = 
3) 社区 创建 干预 小 组 ; 对 患者 进行 
从 性 的 影响 (Wu2019) . . _ 
4) 定期 组 织 小 组 成 员 对 患者 进行 访 视 ; 访 视 
5) 定期 复查 。 


三 级 医院 全 科 医 学 科 联 合 


i _ | 社区 卫生 服务 中 心中 高 血压 | 1) 实施 三 级 医院 全 科 医 学 科 联 合 社区 卫生 服 | | 本 
社区 综合 干预 对 高 血压 管 站 本 社区 卫生 服务 中 心 常 规 的 健康 管理 | 定期 随访 6 个 月 
患者 务 中 心 进行 综合 干预 模式 。 
理 效 果 分 析 (Sun2020) 
用 医院 -社区 -家 庭 护 理 干预 模式 
1) 建立 个 人 档案 ; 
2) 出 院 指导 ; 出 院 后 7 天 
ー 医院 -社区 -家 庭 护 理 干预 
< a i に 3) 健康 教育 : 常规 护理 干预 : 用 药 指导 、 健 康 教 | 内 , 出 院 后 
) 模式 在 老年 高 血压 患者 中 | 医院 收治 的 老年 高 血压 患者 ーー 6 个 月 
で 一 4) 组 织 社区 人 员 进 行 培训 ; 育 、 饮 食 调 整 以 及 血压 测量 等 。 30 天 ; 每 2 
GS 的 应 用 分 析 (Zhao2017) a 四 
A 5) 选择 1 名 长 期 陪护 人 员 或 家 属 监督 患者 的 个 月 随访 。 
常 管理 行为 ; 
6) 随访 。 
@ 自 我 干预 组 ， 患者 采取 自我 监 
ーー | 测 ， 常 规 
. 医院 组 : 定期 安排 三 甲 医院 医生 到 湾 桥 社区 卫 | | | 
一 ”| 2010-2014 年 大 理 州 湾 桥 农 | 药物 治疗 ， 定 期 到 社区 卫生 院 或 上 
志 医院 一 社区 高 血压 管理 模 生 院 ， 与 社区 医生 进行 交流 ， 结 合 患者 的 血压 网 
いう eR 村 社 . . 级 医院 咨询 调整 社区 组 : 定 
式 在 农村 社区 的 初步 探讨 . 监测 的 结果 和 用 药 情况 ， 共 同 商讨 合理 有 效 的 | ーー es = 
区 建立 健康 档案 的 高 血压 患 | . = 前 治疗 方案 。@) 社 区 干预 组 : 社区 医 期 走访 
(Zhang2018) 方案 ， 定 期 到 社区 开展 健康 宣教 活动 ， 邀 请 患 . 
者 生动 态 关 注 本 社 
者 家 属 参 加 
区 高 血压 患者 ， 定 期 到 患者 家 中 走 
访 ， 适 当 开 展 同伴 


教育 ， 期 间 患 者 相互 交流 体会 及 经 


So 


医院 -社区 一 体 化 管理 模式 
1) 建立 电子 及 书面 档案 ; 
2) 针对 性 发 放 健康 手册 ; 
医院 -社区 一 体 化 管理 模式 | 雅安 市 华兴 街道 卫生 服务 中 | 3) 一 周一 次 健康 讲座 ; ER 
本 a a 5 传统 单一 社区 管理 模式 : 社区 医生 
对 老年 高 血压 防治 效果 的 | 心 慢 病 数据 库 中 原 发 性 高 血 | 4) 成 立 管理 小 组 ; le ie 12 个 月 
全 程 管理 、 定 期 随访 
评价 (Xie2018) 压 患 者 5) 建立 医院 -社区 一 体 化 平台 ; 
6) 安排 心血 管 医师 定点 坐诊 ; 
7) 定期 随访 ; 
8) 每 月 对 患者 情况 进行 分 析 反 馈 。 
| 1) 发 放 听 诊 器 ; 
医院 -社区 综合 管理 模式 对 每 半月 医院 
ー ーー 2) 宣传 资料 ; 汪汪 
高 血压 患者 服药 依从 性 及 | 东莞 市 石 排 镇 社区 高 血压 患 | 四 专家 访 视 对 
3) 调整 生活 方式 ; 空白 对 照 | 12 个 月 
压 控 制 效 果 的 影响 者 治疗 方案 进 
4) 建立 自 测 血压 记录 卡 ; _ 
(Lan2014) 行 调整 


5) 


调整 治疗 方案 等 


音 施 。 


医院 -社区 综合 管理 模式 对 


、 人 深圳 市 福田 区 妇幼 保健 院 就 | 1) 建立 档案 分 级 管 治 ; 常规 医院 门诊 治疗 : 即时 健康 教 | 祝 , 対 下 一 
原 发 性 高 血压 控制 效果 影 、 ーー ーー 
诊治 疗 的 高 血压 患者 2) 健康 教育 。 育 、 自 行 锻炼 、 饮 食 控 制 步 治 疗 提 出 
响 分 析 (Zhang2014) 
完善 措施 
= 以 医院 为 中 心 的 社区 管理 | 选择 陕西 省 西安 市 张 家 村 友 根据 病情 每 
© 模式 对 高 血压 患者 生活 质 | 谊 社区 服务 中 心 所 辖 西 茶社 i 旬 、 毎 月 、 
© 以 医院 为 中 心 的 社区 管理 模式 常规 的 健康 管理 方法 ー ー 一 
© 量 及 高 血压 相关 知识 知晓 | 区 2016 年 11 月 全 2017 年 5 每 三 个 月 进 
之 率 的 影响 (Zhang2019) 月 常住 高 血压 患 行 回访 
综合 健康 管理 模式 干预 
Cr 1) 建立 综合 健康 服务 中 心 ， 家 庭 医生 团队 与 
CN 综合 健康 管理 模式 对 社区 ee 本 
ーー 本 ーー 之 沟通 联系 ， 组 建 社会 联络 小 组 ; 对 照 组 患者 接受 常规 管理 ， 根 据 家 
高 血压 患者 遵 医 行为 及 社区 收治 的 高 血压 患者 た 
2) 以 小 组 形式 对 患者 进行 综合 管理 ; 庭 医 生 签约 定期 随访 es 
[ 压 控制 达标 率 的 影响 人 6s 
3) 制定 个 体 化 健康 管理 方案 ; 模式 的 内 容 对 患者 进行 管 
(huang2019) 、 、、 ee 
4) 利用 讲座 、 随 访 等 为 患者 家 属 进行 健康 指 
和 机 导 。 
= 医院 、 社 区 协调 共管 模式 1) 观察 组 以 医院 、 社 区 协调 共管 模式 进行 管 a ー 
| 对 照 组 由 社区 医护 管理 人 员 以 常规 
对 社区 高 血压 规范 管理 及 | 在 社区 范围 内 随机 抽取 符合 | 理 ; a 加 | . 
MM - 0 ee _ 、 | 模式 进行 管理 ， 比 较 两 组 管理 、 防 | 定期 随访 | 24 全 月 
防治 效果 的 评价 标准 的 高 血压 患者 2) 发 挥 医院 专业 技术 、 管 理 优势 和 医院 、 社 


治 效果 。 
(1i2017) 区 资源 整合 优势 ; 


3) 分 析 社 区 高 血压 管理 防治 存在 的 突出 问 
和 制约 因素 ; 
4) 解决 社区 防治 的 重点 、 难 点 问题 ， 实 施 优 
化 防治 管理 。 


園 


医院 一 社区 一 体 化 管理 模式 
1) 定期 开展 社区 医师 关于 疾病 诊断 与 治疗 的 


= 医院 技能 培训 ; 传统 单一 社区 管理 模式 社区 医师 对 
ご 医院 一 社区 一 体 化 管理 模 2) 三 级 医院 医生 负责 制定 初诊 高 血压 、 糖 尿 | 患者 实施 全 方位 、 全 程 管理 ， 其 措 
本 院 2013 年 1 月 一 2015 年 
二 式 对 老年 高 血压 并 糖尿 病 章夫 病 患者 药物 治疗 方案 ; 施 包括 : (1) 用 药 治疗 督导 ， (2) 根 | 
© 1 月 老年 高 血压 并 糖尿 病 患 | ee | 、 | 定期 随访 | 一 一 
ご 患者 自我 管理 能 力 的 影响 3) 社区 医师 负责 患者 维持 治疗 与 常规 血压 血 | 据 病情 程度 及 时 调整 用 药 (3) 生活 
a (zou2016) 糖 监测 ， 建 立 健康 档案 并 实施 长 期 动态 管理 ， | 方式 指导 (4) 必要 时 及 时 转 诊 上 级 
4) 建立 医院 一 社区 一 体 化 服务 团队 ; 医院 
5) 健康 教育 ; 


6) 自我 管理 指导 。 


选取 2011 年 1 月 份 至 2012 | 社区 管理 


-C 老年 高 血压 患者 社区 健康 


年 2 月 底 在 北京 市 右 安 门 社 | 所 有 人 选 为 管理 组 的 患者 定期 举行 高 血压 及 其 
管理 效果 分 析 本 に 
( 2012) 区 卫生 服务 中 心 就 诊 的 老年 相关 知识 培训 ， 在 社区 规范 药物 治疗 的 同时 ， 
Wang 時 


高 血压 患者 进行 1 年 的 健康 教育 及 生活 行为 方式 于 预 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


| 
to 


015 年 6 月 从 山西 医科 大 


学 第 二 医院 (以 下 简称 山 


在 实施 常规 诊疗 的 同时 有 效 利用 医疗 联合 体 的 


医 
基于 区 域 医疗 联合 体 的 社 ”| 各 类 资源 对 高 血压 患者 进行 健康 管理 。 研 究 实 
加 、 | 大 二 院 ) 以 慢 病 管理 为 主导 |  。 es 
区 高 血压 病 健康 管理 的 实 | ， 施 前 采用 自行 设计 的 一 般 资 料 问卷 对 所 有 观察 
| 建立 区 域 医疗 联合 体 的 甲 、 a EC 对 照 组 患者 实施 常规 诊疗 ーー 12 个 月 
证 研究 张 琦 对 象 进行 基线 情况 、 高 血压 健康 管理 相关 指标 
乙 、 两 3 个 社区 卫生 服务 机 | ，， 
(zhangq12018) に 、 | 的 调查 ， 研 究 实 施 1 年 后 再 次 对 患者 进行 评 
构 的 基本 公共 卫生 服务 信息 


估 。 


系统 中 的 高 血压 患者 


互联 网 + 医生 为 中 心 的 慢 病 管 理 模式 

1) 医生 定期 随访 ; 

2) 系统 根据 患者 自我 监测 情况 生成 数据 ， 自 
动 生 成 危险 提醒 和 分 析 ; 


< 以 2017 年 1 月 一 2018 年 1 
© 月 湘潭 市 各 社 


< | ”| 3) 不 良 生活 方式 干预 (戒烟 、 限 酒 、 合 理 腾 有 

二 | 区 卫生 服务 中 心 收治 原 发 性 对 照 组 患者 接受 常规 慢 病 管理 模 

宇 互联 网 + 医生 的 社区 高 血压 食 、 适 量 运动 等 )， 根 据 个 人 情况 做 出 用 药 指 和 

ご II 高 血压 患者 为 观 式 ， 电 话 随访 、 口 头 简 单 宣教 等 ; | 

>< ”患者 慢 病 管理 模式 效果 時 - 人 ”| 定期 随访 | 一 一 
で 察 组 ， 以 同期 湘潭 市 中 心 医 医院 全 科 医 学 部 下 到 社区 开展 活动 


CS (1iu2020) | . 4) 后 台 人 工 服务 ， 根 据 基层 医疗 机 构 医 师 需 
"ご 完 普 通 门诊 诊治 的 100 例 、 ー 
、 求 ， 导 诊 专科 医师 ， 结 合 其 服药 依从 性 ， 必 要 
原 发 性 高 血压 患者 为 对 照 

时 调整 用 药剂 量 、 更 换 或 增加 不 同 种 类 的 降 压 
药 ; 
5) 电子 健康 教育 (危险 因素 如 肥胖 或 超重 、 高 
脂 高 糖 高 盐 等 不 良 膳食 习惯 ) ; 


MU 


采取 的 是 广 而 告知 的 方式 。 


6) 现场 宣教 及 咨询 活动 等 。 


选择 2014 年 3 月 武义 县 中 医 
县 级 医院 社区 医院 联合 | 院 王 宅 分 院 (由 武义 县 中 医院 


观察 组 接受 “县 级 医院 一 社区 医院 ”联合 模式 | 常规 诊疗 ， 每 年 定期 社区 体检 并 建 


、 模式 控制 社区 高 血压 的 研 | 与 王 宅 镇 中 心 卫生 院 联 合成 一 一 24 个 月 
| 管理 诊治 。 立 居民 健康 档案 
究 _ 陶 俐 (tao2017) 立 ) 所 在 辖区 内 的 高 血压 患者 
为 研究 对 象 。 
A Community-Based I 
常规 护理 包括 社区 现 有 的 服务 ， 社 
Intervention for 、 = に 
: 40 岁 或 40 岁 以 上 的 高 血压 | 公共 部 分 协调 的 社区 管理 模式 区 卫生 工作 者 仅 对 妇幼 保健 进行 例 
= Managing Hypertension 、 ee 24 个 月 
患者 1) 家 访 、 血 压 测 量 及 咨询 。 行家 访 。 这 些 诊所 没有 指定 的 高 
in Rural South Asia a 
压 分 类 接待 台 或 护理 协调 员 
(tazeen2020) 
对 照 组 由 社 
. 以 天 津 市 滨海 新 区 大 洁 街 社 | 社区 健康 管理 区 护士 每 一 
高 血压 社区 健康 管理 方式 ーー 
区 卫生 服务 中 心 2017 年 2 月 | 1) 组 建 管理 小 组 ; 个 月 随访 一 
与 效果 分 析 A ー 上 間隔 常规 健康 管理 人 3 个 月 
一 2018 年 3 月 接 治 并 建 档 高 | 2) 健康 管理 : 由 健康 宣教 外用 药 指 导 @ 行 为 次 ， 实 验 组 
(Zhangsx2019) Ee 
I 压 患 者 作为 研究 对 象 引导 。 每 月 一 次 上 
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